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1966年 3月 13日 於千葉大学附属病院
学等検査成績正常，血清学的には A/GO.69，血沈 113 
1. Morbus Bourneville-Pringle 仰の。CRP倍50値ASLOと異常允進，137"，126"，
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19才， ♀，生来右眉毛外側部に淡褐色の局面状腫
癌あり; 2"，:3才頃より，両側鼻翼周辺に赤褐色の小
才頃より漸次増大。この頃，頚3"，12結節を生じ， 
部，般宮部等に懸垂状軟属腫，腰部に結合織母斑，
右 II蹴爪周囲にいわゆる Koenenの腫癌を発生。
左側内斜視も指摘された。現在まで，癒摘発作はな
く，三等親以内に同種疾患を認めない。 
1.Q. 58.脳波では徐波の混入が多く，気脳法にて
右側脳室よりの憩室様突出，即ち internalporence-
phalyを認めたが，石灰沈着，脳室拡大はなかった。 
liquor正常， 左眼底耳側野に 1乳頭径の桑実状腫
癌および右眼底黒斑部近傍に 1/5乳頭径の扇平腫癌
あり。消化管造影で， colonptosis，sigma elongata 
mobi1eあり，歯口科的には， エナメ Jレ質発育不全
あり，特に 21互は著明な倭小歯を呈す。骨レ線像， 
E. K. G;胸部レ線像異常なく， 泌尿器科的にも異
常はなかった。その他の一般検査は正常範囲内にあ
る。組織は典型的である。詳細は原著に譲る。 
2. 慢性侵蝕性膿蕩性膿皮症の一例
細菌検索によりブドウ球菌，大腸菌，緑膿菌を証明。
結核菌及び真菌は認められなかった。組織学的には
表皮の真皮内増殖，膿蕩形成，結合織肥厚を見，外
科的処置により軽快した。 
3. Subcorneal pustular dermatosis 

(Sneddon-Wilkinson) 

番場秀和 
71才男。約 20年来， 5カ月"， 2年の間隔を以っ
て再燃する前胸，服審および鼠径部の環状配列傾向
の無産痔性皮疹に悩む。個疹は速かに膿痛に変じ，
約 1週で落屑または結痴し，色素沈着を残して治る
という。視診上，前記部位のほか下腹部，大腿内側
に略々対側性に不規則地図状淡褐色の色素沈着斑を
認め，萎縮はなく，斑上に半米粒大~小豆大の紅置
を伴う水癌および膿抱が環状，蛇行状，連圏状に配列
す。これらは遠心性に拡大し，時に孤立して生ず。
粘膜疹はない。ニコノレスキー現象，ヨードカリ反応，
膿癌内容の培養はいずれも陰性。胸部レ線像，血清 
CaおよびP値，副甲状腺機能， p31摂取率， Thorn 
testいずれも正常。胃レ線にて，噴門癌の疑あ 9，
組織学的には多核球，線維素網，少数の好酸球及び
菅原
宏
剥離表皮細胞を容れる角層下膿庖を特異とし，真皮 
44才男子。 1965年6月4日初診。生来尿失禁並
びに男性機能喪失のある他特記すべき既往症はな
い。 18年潜在性脊椎裂の手術施行後術創近傍に膿蕩
形成をみた事があるが医治により全治した。'65年 1a
月中旬両側警部に膿蕩形成を頻発，難治のため当科
受診。両足ID上に纏足様の奇形のある他全身理学的所
見に異常はない。病巣は両側瞥部虹門周辺陰嚢下部
に及び，比較的境界明確，黒褐色，象皮様に肥厚木
様に硬く，病巣中に小指頭大膿虜多数を混じ，相互
に連絡する多数の痩管を認め，膿蕩から濃厚豚脂様
の濃汁排粧があり，悪臭を放っている。肝腎血液化a
上層に主として血管周間性の軽度の円形細胞浸潤
を示す。スルファジメトキシン 19投与で経過観察
中である。
4. 皮膚科領域に於けるレントゲン治療
竹内達・木村英夫 
年聞に行った遠隔3"，2今回は教室に於いて，過去
照射成績を報告する。照射方法並びに条件は，デル
モパンにて 50KV. 25mA.フィ Jレター なし， 焦点
皮膚間距離を 200cmどしで，前面，後面等より全
L 
